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HASTANE ONCESI SEREBROVASKULER HASTALIKLARA YAKLASIM
ORGANIZASYONU
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Serebrovaskiiler hastaliklar diinyada 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar sonrasi
ikinci sirada bulunan hayati tehdit eden hastaliklar arasinda olup, siklikla hastane 6ncesi acil saghk
hizmetlerinin konusu olmaktadir. Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde tani, tedavi ve transportta olugsan
gecikmeler yiliksek mortalite ve morbiditeye neden olan sonuglar dogurabilmektedir. Serebrovaskiiler
hastaliklar en ¢ok iskemik daha az ise hemorajik kaynakli karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane oncesi acil saglik
hizmetleri saglik calisanlarinin serebrovaskiiler hastaliklar1 erken tanima ve dogru miidahale donanimina

sahip olmalart hastalar i¢cin son derece Onemlidir. Bu derlemenin amaci literatiir bilgileri 1s1ginda

serebrovaskiiler hastaliklarin hastane dncesi tan1 ve tedavisi ile ilgili giincel bilgileri gézden gecirmektir.
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ORGANIZATION OF APPROACH TO PRE-HOSPITAL CEREBROVASCULAR DISEASES
ABSTRACT

Cerebrovascular diseases are among the second leading causes of death in the world, after
cardiovascular diseases, and are frequently the subject of prehospital emergency health services. Delays in
diagnosis, treatment and transportation in pre-hospital emergency health services can lead to high mortality
and morbidity outcomes. Cerebrovascular diseases are mostly ischemic and less hemorrhagic. Early
recognition of cerebrovascular diseases and the right intervention equipment of pre-hospital emergency
health care providers is extremely important for patients. The aim of this review is to review the current
information about the prehospital diagnosis and treatment of cerebrovascular diseases in the light of the
literature.
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GIRIS

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) hastane oncesinde hizli tanimlanmasi ve miidahale
edilmesi gereken bir acil durumdur. Beyin damar hastaliklar1 diinyada en fazla fonksiyon kaybina
neden olan, yasam kalitesini en fazla etkileyen ve 6liim nedeni olarak da ikinci sirada yer alan
hastalik grubudur (Saglik Bakanligi, 2021). SVH, serebral arterin bir emboli veya tromboz ile
tikanarak oksijenlenmenin kesilmesi ya da beynin bir bdlgesi veya beynin yiizeyi iizerinde
hemoraji gelismesi sonucu beynin norolojik fonksiyonun bozulmasiyla devam eden ani baslayan
klinik durum olarak tanimlanmaktadir (Su vd., 2020). Bir baska tanim ise serebrovaskiiler hastalik
beynin bir veya birden ¢ok damarmin patolojik siirecler sonucu dogrudan tutuldugu, ani
baslangigh fokal veya global norolojik semptomlar seklindedir. Patolojik siire¢, damar duvarinin
herhangi bir lezyonu veya gecirgenlik degisikligi, liimenin emboli veya trombiis ile tikanmasi,
damarlarin riiptiirii, kan viskozitesinde artis veya kan igerigindeki diger degisiklikleri,
ateroskleroz, hipertansif aterosklerotik degisiklikler, anevrizmal dilatasyon, arterit, gelisimsel
malformasyonlar gibi durumlarda gelisir (Teke, 2020). SVH kabaca hemorajik ve iskemik inme
olarak simiflandiriimaktadir. Iskemik inme, serebral arter tikanikhigi veya arterlerde meydana
gelen daralma ile olugsmaktadir. Hemorajik SVH, anevrizma riiptiirii, travma sonrasinda ya da
spontan olarak gelisebilmektedir. Iskemik inmenin, hemorajik inmeye gére goriilme siklig1 daha
fazladir. Ancak hemorajik inme goriilme popiilasyonu iskemik inmeye gore daha az olmasina

ragmen hemorajik inme hastalarinin prognozlar1 daha koétiidiir (Firat vd., 2021: 211-217).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére inme, 21. yiizyilin gelen salgi olarak goriilmekte olup,
kiiresel altmig yas istii niifusta ise en sik 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir
(Sarikaya, Ferro ve Amold, 2015; TUIK, 2019). Tiim diinyada yillik yeni ve tekrarlayan inme
vaka sayis1 yaklasik 800.000°dir. Bu vakalarin yaklasik %75°1 tekrarlayan inme iken, %251 yeni
inmedir (Teke, 2020).

Eksi (2017) ’Hastane Oncesi; hastalik veya yaralanmaya bagl olarak acil tibbi yardima
ihtiyact olan bireye ya da bireylere, alan ve zaman kisitlamasi olmaksizin, acil saglik hizmetinin
hastane disinda ulastirilmasidir’” (s.5) olarak belirtmektedir. Hastane oOncesi acil saglik
hizmetlerinde; acil tip teknisyeni, paramedik, doktor, hemsire, saglik memuru, siiriicii gibi saglik
profesyonelleri yer almaktadir (Altay ve Eksi, 2020). Hastane Oncesinde gorev alan saglik
profesyonelleri birgok vaka gibi inme vakalarina da yaklasim konusunda bilgi donanimina sahip
olmalidir. Ancak akut inme tedavisinde karsilasilan en 6nemli sorun hastane 6ncesi inme tanilama
ve transport gecikmeleridir (Ramos vd.,2021). Bu ¢alismadaki amag hastane 6ncesi ¢alisan saglik
profesyonellerine inme gegiren hastalarin belirti ve bulgularimi, risk faktorlerini, inme tanima

yontemlerini, inmenin hastane Oncesindeki tedavi protokollerini ve hizli, gilivenilir, uygun
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transportunun giincel ve kapsamli onerilerle birlikte farkindaligi saglamak ve arttirmaktir. Bu
calisma ile hastane oncesinde yer alan saglik profesyonellerine, inme vakalarimi hizli tanima ve
uygun hastane transportu yapma becerisi kazandirmaya yardimci olmaktir. Bu nedenle hastane
Oncesi organizasyon, akut inmede mevcut tedavilerden maksimum faydayi elde etmede kritik

Oneme sahiptir.

1.INME BELIRTIi VE BULGULARI

Inme, ani baslayan semptomlar ve klinik belirtilerle karakterize bir serebrovaskiiler
bozukluktur. Birgok calismada inmenin en ¢ok goriilen belirti ve bulgularinin bag dénmesi,
dizartri, disfaji, sersemlik, dengesizlik, diplopi, giigsiizliik kollarda ve bacaklarda, bulanik gérme,
solunum sikintisi, pupil degisikligi, nobet, bas agrisi, unutkanlik, uyusukluk, kollarda ve
bacaklarda his kaybi, gorsel fenomenler, tek veya her iki goziiniiziin 6niinde gegici, kisa siireli
151k ¢akmalari, sinek ugusmalari, zigzaglar sonrasinda bas agrisi, sarhos gibi yiiriime, kendini iyi
hissetmeme oldugu gorilmistir. (Nadirova vd., 2021: 145-152; Boursin vd., 2018). Tim
inmelerin %85'inin 6nlenebilir olabilecegini diisiindiiren son veriler 151ginda, inme yénetiminde

onleme stratejileri 6n plana ¢ikmaktadir.

2.INME RiSK FAKTORLERI

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan profesyoneller i¢in inmenin risk
faktorlerini bilmek, risk faktorlerine uygun tedavi protokollerini uygulamak hastaligin mortalite
ve morbiditesi agisindan son derece énemlidir. Inmenin birgok risk faktorii vardir. inmenin risk

faktorleri degistirilebilir, degistirilemez ve olasi risk faktorleri olarak {i¢ grupta ele alinmaktadir.
2.1.Degistirilemez Risk Faktorleri

Yas: Inmenin biiyiik yaslarda ¢ikma olasiligi daha yiiksek olmakla birlikte geng yetiskinler (18-
50 yas) arasinda da iskemik inme vakalar1 gitgide artmaktadir (Alebeek vd., 2018:1631-1641).

Cinsiyet: Inme erkeklerde geng ve orta yaslarda kadinlara gére daha sik goriiliirken, kadinlarin
yasamlar1 boyunca inme gecirme riski erkeklerden daha yiiksek (%20 ila %21°e kars1 %14 ila
%17) ve daha kott fonksiyonel sonuglar dogurmaktadir (Guzik ve Bushnell, 2017:15-39).

Irk: Afrika ve Hispanik kdkenli Amerikalilarda, Avrupa kokenli Amerikalilara gore inme
insidans1 ve 6liim oranmi1 daha yiiksek oranda bulunmaktadir. Toplum tabanli ateroskleroz risk
calismasinda, zencilerde beyazlara gore inme insidansi daha yiiksek oranda saptanmustir (Barthels

ve Das, 2020:165260).
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Ailesel/herediter dzellikler: Hem paternal hem maternal inme oykiisii, kiside inme riskinin

artmasi ile iliskili bulunmugtur (Midi ve Afsar, 2010:1-14).
2.2.Degistirilebilir Risk Faktorleri Kesinlesmis Faktorler

Hipertansiyon: Hipertansiyon hem iskemik hem de hemorajik inme igin major risk faktorii
olusturmaktadir. Diizenli kan basinci taramasi yapilmasi, hipertansiyonu tanimlamak ve erken
miidahaleyi etkilemek i¢in kritik dneme sahiptir. Hipertansiyon artik kan basinct 130/80 mmHg
iistii olarak tanimlanmaktadir. Hipertansiyonu olan hastalar, kan basicini 130/80 mmHg altinda

elde etmek i¢in yasam tarzi ve tibbi tedavi ile miidahale edilmelidir (Furie, 2020:260-267).

Diyabetes Mellitus (DM): 2015 yilinda diinya ¢apinda tahminen 415 milyon insan1 etkileyen ve
2040 yilina kadar 642 milyon insan etkilemesi tahmin edilen oldukca yaygin ve biiyiiyen bir
kronik hastaliktir. Diabetin vaskiiler yapida olusturdugu hasarlarin varligi diisiiniildiigiinde inme

icin de biiytik risk faktorleri arasindadir (Lau vd., 2019:780-792).

Sigara: Hemen hemen tiim inme risk faktorlerinin incelendiginde sigara i¢iminin iskemik inme
icin kuvvetli bir risk faktorii oldugu, diger risk faktorlerine gore diizetme yapildiktan sonra riski
yaklagik 2 kat arttirdigi ortaya konulmustur. Sigaranin daralmis damarda trombiis olusumu
tizerine akut, ateroskleroz yiikiinii arttiric1 olarak da kronik etkisi bulunmaktadir (Goldstein vd.,

2006:1583-1633; Sanver, 2019).

Kalp hastaliklari: Arastirmalar artik beyin ve kalp arasinda ¢ift yonlii bir etkilesimin varligini
kabul etmektedir. Semptomatik ve asemptomatik kardiyak hastaliklar, serebrovaskiiler
hastaliklarla gii¢lii bir iliski i¢inde oldugu bulunmustur. Kardiyak disfonksiyon hem 6nceden var
olan beyin hasarini koétiilestirebilir hem de yeni bir beyin hasarina neden olabilir. Akut iskemik
inme insidanst koroner kalp hastalig1 olan hastalarda iki katina ¢ikar ve atriyal fibrilasyonu

olanlarda bes kat artmaktadir (Battaglini vd., 2020: 1-12).

Orak hiicreli anemi: Serebral inme, orak hiicre hastaliginin yaygin bir komplikasyonudur. On dort
yasina kadar orak hiicreli anemi olan ¢ocuklarin yaklasik %8’inde iskemik veya hemorajik inme

goriilmektedir (Hirtz ve Kirkham, 2019:34-41).

Lipit yiiksekligi: Dislipidemi inme riskinin 1,8 ila 2,6 kati ile iligkilidir. Merkezi sinir sisteminde
normal yapisi ve islevini siirdiirebilmesi icin lipitlere ihtiyag vardir. Inme sonrasi hasarm oldugu

yerlerden serbest birakilan lipidler hasarin artmasina katki saglar (Kloska vd., 2020:3618).

Obezite: Iskemik inme ile obezite arasindaki iliski cesitli calismalarda tanimlanmistir. Obezite
tim inmelerin %35,5’ini olusturmaktadir. Ayrica inmede beyin hasarini siddetlendirdigi ve

prognozunun kotiiye gitmesine neden oldugu tespit edilmistir (Yawoot vd., 2021:41-58).
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2.3.0las1 Risk Faktorleri

Gegirilmis SVH 0Oykiisii, oral kontraseptif kullanimi, alkol kullanimi, zararli madde
kullanim, fizik inaktivitesi, diyet, migren, stres gibi nedenlerse olasi risk faktorleri arasinda

sayilmaktadir (Midi ve Afsar, 2010: 1-14).

3. SVH’DE HASTANE ONCESINDE TANIMA YONTEMLERI
3.1. Fast (Fast-Arm-Speech-Time) inme Skalasi

Sensitivitesi %79-85 ve spesifitesi %68 olan bu skala hastane Oncesinde en yaygin
kullanilan skaladir. Hastanin fasial asimetrisinin olup olmamasi, kollarin esit ve koordinasyonlu
hareket edip edememesini ve konugma yetisini kaybetmesi veya anlamsiz konugmalarin varliginin
olup olmamasini degerlendiren skaladir. Bu degerlendirmedeki bir olumsuzluk inme varligin

diisindiirmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tablo 1: FAST Hastane Oncesi inme Skalasi (FAST)

FAST Hastane oncesi inme Skalas1 (FAST)

Yiizde sarkma-diisme

Normal: Hasta giiliimserken yiiziiniin bir tarafinda diisme ya da sarkma yok. Hasta yiiziiniin herhangi
bir tarafinda uyusma tariflemez.

Anormal: Konusurken, diglerini gosterirken ya da giilerken yiiziin bir tarafi hi¢ hareket etmez.

Kolda giigsiizliik
Normal: Her iki kol esit sekilde hareket eder.

Anormal: Bir kol digerine gore erken diiger.

Konusma

Normal: Hasta dogru kelimeler seger ve kullanir.

Anormal: Dili siirger, kelimeleri se¢emez, yanlis kelimeler kullanir veya hi¢ konusamaz.

3.2.Cincinati inme Skalas (CPSS)

CPSS, FAST skalasinda oldugu gibi orta serebral arter inmelerini belirlemek i¢in
gelistirilmistir. Bu skalada yilizde sarkma, diisme olmasi, kollarda gii¢siizliigiin varligi ve
konusmada anlamsiz kelimeler, dilde pelteklesme gibi belirtilerden bir tanesinin var olmasi inme

varligim diisiindiirmelidir (Ozdemir, 2020).
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Tablo 2: Cincinati Hastane Oncesi inme Skalas1 (CPSS)

Cincinati Hastane Oncesi inme Skalas1 (CPSS)

Yiizde kayma-diisme:

Normal: Yiiziin sag ve sol tarafi konusurken, giilerken, disleri gosterirken esit hareket eder.

Anormal: Yiiziin sag ve/veya sol tarafi konusurken, giilerken, digleri gosterirken hi¢ hareket etmez.

Kolda giicsiizliik: Her iki kol ayn1 seviyeye kaldirilir. On saniye bekletilir; pronasyon ve supinasyon
yaptirilir.

Normal: Her iki kol senkronize hareket eder.

Anormal: Kollar arasinda farkli hareketlilik veya kisitlilik vardir.

Konusma: Hastaya standart bir konusma ciimlesi sdylenir.
Normal: Hasta dogru kelimeler kullanir, dil siirgmesi olmaz.

Anormal: Hasta kelimeleri dogru teleffuz edemez, anlasilmasi zor climleler kurar ya da hi¢ konusamaz.

3.3.Los Angeles inme Skalasi

45 yas Ustii, nobet dykiisii olmayan, yataga bagimli olmayan, kan sekeri 60-400 mg/dL
arasindaki hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Toplam skoru 5 puan olan bu
skaladan 4 puan ve {lizerinde alan hastalarda biiyiik damar okliizyonuyla karsilasma oraninin %81
sensitivite ve %89 spesifiteyle 7 kat artmus oldugu kabul edilir. Hastalarin giilimseme, dis
gdsterme, el stkma, kollarda giigsiizliik varligi degerlendirilir (Ozkan, 2019).

Tablo 3: Los Angeles Hastane Oncesi iInme Skalasi

Los Angeles Hastane Oncesi inme Skalasi
Tarama Kriterleri Evet Hayir
45 yas ustii
Nobet oykiisii
Son 24 saatte gelisen norolojik bulgular
Olay 6ncesi hasta hareketli mi?
Kan sekeri 60-400 mg/dL

Muayene:
Normal Sag Sol
Giiliimseme/dis 0 Diisme, sarkma (1) Diisme, sarkma (1)
gosterme
El sikma 0 Giligsiiz sikar (1) Giligsiiz sikar (1)
Hig sikamaz (2) Hig sikamaz (2)
Kolda giigsiizliik 0 Kol yavasca diiser (1) Kol yavasca diiser (1)
(Kollar yukan Kolunu kaldiramaz veya Kolunu kaldiramaz
kaldirilir) kol hizlica diiger (2) veya kol hizlica diiser (2)

3.4. Glasgow Koma Skalas1 (GKS)

Bir insanin biling durumunu baslangigta ve sonraki degerlendirmelerde giivenilir ve

objektif olarak kaydetmeyi amaglayan bir yontemdir. GKS alt degeri 3, tist degeri 15°tir. Total
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puanin 8 veya daha az olmasi koma olarak degerlendirilir. Metabolik kokenli komalarda EIM1V1

olabilir, fakat metabolik olay diizeltilince hastanin bilinci agilabilir (Mehta ve Chinthapalli, 2019).

Tablo 4: Glaskow Koma Skalasi (GKS)

Glasgow Koma Skalasi1 (GKS)
GOz agcma Puan

Kendiliginden
Sozlii uyaranlarla
Agrili uyaranlarla
Cevap yok
Motor cevap P
Sozlii uyaranlara cevap
Bilingli cevap
Fleksiyonlu geri ¢cekilmeli cevap
Fleksiyonlu anormal cevap
Ekstansiyon
Cevap yok
Sozel cevap P
Oryantasyon var koopere
Oryantasyon ve kooperasyon bozuk
Ilgisiz kelimeler
Anlamsiz sesler
Cevap yok
15 Puan: Oryante 13-14 puan: Konfiize 8-3 puan: Perikoma 3 ise: Koma

>

>

Hmwbmg Hmwbmmg RN |w| s~

4.INME VAKALARINA HASTANE ONCESINDE YAKLASIM
4.1. ABC (Airway-Breathing-Circulation) Degerlendirilmesi

Hastanin hava yolu, solunum, dolasimi degerlendirilmeli, aspirasyon, iist solunum yolu

obstriiksiyonu, hipoventilasyon agisindan dikkatli olunmalidir.
4.2. Oksijen Tedavi Destegi

Akut inmeli hastalarda oksijen saturasyonunu %94 istiinde tutulmali, O, destek
tedavisinin kullanimi 6nerilmektedir. Maske ile 10-15 It/dk O verilmelidir (Nazliel, vd., 2015)

4.3.Damar Yolu Acilmasi

Inme siiphesi olan tiim hastalarda intravendz trombolitik (IV tPA) tedavi
uygulanabilecegi gbz Oniline alinmali ve hizli damaryolu agilmalidir. Ancak olay yerinde fazla

vakit kaybedilmemelidir.
4.4 Kardiyak Monitorizasyon ve Kan Basina Olciilmesi

Akut donemde tansiyon artisinin farmakolojik tedavisi halen tartisma konusu olmakla

birlikte hasta hipotansif olmadigi siirece (sistolik kan basinct 90 mm/Hg nin altinda), kan basinci
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icin hastane Oncesi donemde miidahale tavsiye edilmez. Eger hasta sistolik kan basinct 220
mmHg’ nin altinda ise disiiriilmeye calisilmamalidir. Sistolik kan basinct 220 mmHg ve
iistiintiinde ise furocemid (lasix) 1 amp yapilmasi 6nerilmektedir (Mehdiyev, 2016; T.C. Saglhk
Bakanligi, 2009).

Kardiyak monitdrizasyon, inme ile birliktelik gosteren kardiyak patolojileri gérebilmeye
olanak saglar. Inmeli hastalarda ST Depresyonu, uzanus QTc Intervali, Atrial Fibrilasyon, T
Dalga inversiyonu, iletim defektleri, prematiir ventrikuler atimlar, ventrikiiler hipertrofi tarzinda
EKG anormallikleri ve kardiak aritmilerle siklikla karsilasilir. ST Elevasyonlu Miyokard
Enfarktiisii (STEMI) saptanirsa en yakin IV tPA uygulanan merkezin bypass edilerek

kateterizasyon iinitesi olan bir merkeze gidilmesi saglanmalidir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2020).
4.5. Kan Sekeri Ol¢iimii

Hem hipoglisemi hem de hiperglisemi inmeyi taklit edebilmektedir. inmeden sonraki
hiperglisemi koétii prognozla iliskilidir, enfarkt genislemesi ve IV tPA uygulamasindan sonra

kanama gelisimine neden olur. Hipoglisemi, inme benzeri tablo gosterebilir.

Inme tablosuyla karsilasan saglik profesyoneli hizli bir sekilde kan sekeri dlgiimii yapip
hipoglisemiyi dislamalidir. Hastanin kan sekeri 6l¢iimii 60 mg/dL altinda ise hastane Oncesi
hipoglisemi protokolii uygulanmalidir. Normoglisemik hastalara dextroz uygulanmaktan
kagimilmalidir. Gereksiz uygulanan dextroz serebral hasari arttirabilir (Tiirk Noroloji Dernegi,
2020).

4.6. Pozisyon Verilmesi

Kafa travmali hastalarda basin 30 derece yiikseltilmesi intrakranial basincini diisiirebilir.
Hasta supin pozisyona getirildiginde hem serebral kan akimi hem de serebral perfiizyon basinci
yiikselebilir. Sekresyon artisi, konjestif kalp yetmezligi ve solunum giicligii akut inmeli

hastalarda sik goriiliir ki bunlar hastalarin diiz yatirilmasini engelleyebilir (Topguoglu, vd., 2015).
4.7. inme Skalas1 Uygulama

Hastane 6ncesinde hizli ve pratik olan FAST inme skalas1 uygulanmalidir. Hastanin biling
diizeyini degerlendirmek i¢in ise Glaskow Koma Skalas1 uygulanmali ve hasta hizli bir sekilde

skorlanmalidir.
4.8. Hizh ve Giivenilir Tasima

Inme hastalarinda en hassas nokta transport zamanidir. Gegirilen her dakika hastanin geri
doniisiimsiiz hasari arttirmaktadir. Hastanin en son saglam oldugu zamani bilmek ve hastanin

tPA veya trombektomi uygulama ag¢isindan ¢ok Onemlidir. Hastalarin inme sikayetlerinin
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baslamasindan itibaren 3 saatten 4,5 saatte kadar uzayabilen siire¢ iginde uygun olan hastalara
tPA veya trombektomi uygulanmis olmalidir. Zaman hastalarin mortalite ve morbidite oranini
etkilemektedir. Hasta transferlerinde bir saatten az siire icinde hastaneye ulasila biliniyorsa kara
ambulansi, bir saatten fazla siirede hastaneye ulasim saglanma ihtimalinde ise hava ambulansi

kullanilmalidir (Nazliel vd., 2015; Tiirk Noroloji Dernegi, 2020).

Son yillarda saglik sektoriinde de teknolojinin aktif kullanildig1 Bilotta ve arkadaslari
(2020) yaptign bir calismada hastane oncesi donemde Cincinnati Inme Olgegi pozitif olan
hastalarda doktor video muayenesi istenmis ve video sirasinda doktor ile saglik profesyoneli
hastay1 degerlendirmistir. Degerlendirme sonucunda hastalar hastaneye ulastiginda dogrudan
bilgisayarli tomografi istenmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda hastane oncesi tele-tip kullanimi ile
hastalarin acil servise ulagmasindan bilgisayarli tomografi (BT) sonucuna kadar gegen siire de

dahil olmak tizere incelenen tiim 6l¢lim siireleri 6nemli oranda azalmistir (Bilotta, vd., 2020).

Hastalarin normal hastanelerden ziyade deneyimli inme merkezlerine transfer edilmesi
artmis tPA uygulama ve 30 giinliik mortalite oranlarinda diisiise neden olmustur. inme tedavisi
konusunda deneyimsiz hastanelerden deneyimli inme merkezlerine transfer edilen hastalara bu
merkezlerde dncelik verildigi, daha fazla hastaya IV tPA uygulandigi ve kapi-igne zamaninin bu

hasta grubunda daha kisa oldugu goriilmiistiir (Nazliel, vd., 2015).

Giiveli ve arkadaglar1 (2015) yaptig1 ¢aligmada, inme vakalarinin ge¢ basvuruda en sik
nedenleri hastanin dis merkezden sevki ve ailenin hastaliin 6nemini bilmemesi olarak
tanimlamistir (Giiveli, vd., 2015). Bu arastirmada da goriildiigii iizere hastane dncesinde hastay1

iyi tanimlama son derece 6nemli ve kilit noktasidir.

Hastane oOncesi acil acil saglik hizmetlerinde inme vakalarinin degerlendirilmesinde
kullanilan inme skalalarina hakim olmak uygun skala ile hastay1 degerlendirmek gerekmektedir.
Inme vakalarinda unutulmamasi gereken bir diger dnemli konu ise inmeyi taklit eden hipoglisemi
vakalarin1 diglamaktir. Bu baglamda kan sekeri 6l¢iimii mutlak suretle yapilmali ve hipoglisemi

ise hipoglisemi tedavi protokolii uygulanmalidir.

Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde inme tedavisinde ise sahada antihipersansif ilag
kullanimina dikkat edilmelidir. Kan basinci diisiiriilmesi bozulan serebral kan akiminin daha da
kotiilesmesine ve iskemik beyin hasarimin artmasina yol agabilmektedir. Akut iskemik inmede

antihipertansifler tekrarlayan ol¢iimler ile 220/120 mmHg {lizerinde ise verilmesi dnerilmektedir.
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SONUC

Hastane Oncesinde gorev alan saglik profesyonelleri SVH veya inme vakalariyla sik
karsilasabileceklerini unutmamalidirlar. Kaybedilen her dakikanin beyinde geri doniisii miimkiin
olmayacak hasarlar birakabilecegini bilmelidirler. Bu yiizden inme vakalari igin zaman ve iyi
almmis anemnez son derece onemlidir. Hastalarin kapi- igne siirelerinin kisalmasi igin hastane
oncesi calisanlara biiyiik gorevler diismektedir. Inme vakalarmi tanimlayabilmek ve komuta
kontrol merkezi (KKM) ile iletisim kurularak inme merkezine ulastirmak hastalarin mortalite ve
morbidite oranini azaltacaktir. Ayrica toplumun inme vakalarini nemsemesi tanimlayabilmesi
de son derece 6nemlidir. Toplumda inme ile ilgili bilgilendirme, brosiir, reklam gibi kaynaklarla

farkindalik olusturulmalidir.
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